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RESUMO

Introducdo: A Candida auris é uma espécie de levedura multirresistente e emergente que
causa infecgdes invasivas graves com alto indice de mortalidade. Foi descrita pela
primeira vez em 2009 e, desde ent&o, casos individuais ou surtos foram relatados em mais
de 20 paises nos cinco continentes. Possui a capacidade de causar surtos nosocomiais em
ambientes de salde, resisténcia ao sistema imune inato e a mdltiplos farmacos
antifungicos e sobrevida as medidas de higiene e controle de infecgdo. Objetivos: Realizar
um levantamento sobre o género Candida, destacando os fatores de caracteristicas gerais,
fatores de risco, epidemiologia e tratamento, bem como os mecanismos de resisténcia do
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género aos medicamentos que estdo relacionados com a falha terapéutica das infeccdes
causadas por este fungo. Metodologia: Através de revisdo bibliografica, de carater
sistematico, tendo em vista finalidade integrativa. Concluséo: As infec¢des por Candida
auris ocorrem com maior prevaléncia em paises em desenvolvimento do que em paises
desenvolvidos, e a razdo subjacente é que as ferramentas de diagnostico eficientes ainda
estdo fora do alcance de muitos laboratorios de microbiologia nesses paises.

Palavras-chave: candida auris, multirresistente, resisténcia, antifangicos.

ABSTRACT

Introduction: Candida auris is a new and emerging multidrug-resistant yeast species that
causes severe invasive infections with high mortality. It was first discovered in 2009 and
since then individual cases or outbreaks have been reported in over 20 countries on five
continents. It has the ability to cause nosocomial outbreaks in healthcare settings,
resistance to the innate immune system and multiple antifungal drugs, and to survive
hygiene and infection control measures. Objectives: To carry out a survey on the genus
Candida, highlighting the factors of general characteristics, risk factors, epidemiology
and treatment, as well as the mechanisms of resistance of the genus to drugs that are
related to the therapeutic failure of infections caused by this genus. Methodology:
Through a systematic literature review, with an integrative purpose in mind. Conclusion:
Candida auris infections occur with higher prevalence in developing countries than in
developed countries, and the underlying reason is that efficient diagnostic tools are still
beyond the reach of many microbiology laboratories in these countries.

Keywords: candida auris, multi-resistant, resistance, antifungals.

1 INTRODUCAO

Os fungos das espécies candida pertencem a microbiota normal da mucosa e
cavidade oral, do trato gastrointestinal e do sistema reprodutor de um individuo, e sdo
responsaveis por varias manifestacdes clinicas, desde o supercrescimento mucocutanea
até infeccGes da corrente sanguinea. Essas leveduras sdo comensais em humanos
saudaveis e podem causar infec¢do sistémica em situagcdes de imunocomprometimento
devido a sua grande adaptabilidade a diferentes nichos de hospedeiros. O género é
composto por um grupo heterogéneo de organismos, e mais de 17 espécies diferentes de
candidas séo conhecidas como agentes etiologicos da infecgdo humana, entretanto, mais
de 90% das infec¢es invasivas sdo causadas por C. albicans (PRISTOV; GHANNOUM,
2019).

A Candida auris € uma nova espécie de levedura multirresistente e emergente que
causa infecgOes invasivas graves com alta mortalidade. Foi descoberta pela primeira vez
em 2009 e, desde entdo, casos individuais ou surtos foram relatados em mais de 20 paises
nos cinco continentes. Possui a capacidade de causar surtos nosocomiais em ambientes

de saude, resisténcia ao sistema imune inato e a mdltiplos farmacos antifungicos e
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sobrevida as medidas de higiene e controle de infeccdo. Este patdgeno estd associado a
candidemia consistente, com alta taxa de mortalidade e apresenta uma séria ameaga a
salde global (CDC, 2021). Sua transmisséo se da a partir do contato com superficies e
equipamentos contaminados bem como pelo contato pessoa a pessoa, o que dificulta
ainda mais a sua identificacdo para fins laboratoriais (SHORS, 2018). Um dos fatores
predominantes que facilitam a transmissdo da C. auris é sua alta capacidade de
sobrevivéncia em superficies hospitalares bem como sua propagacdo entre pacientes
nessas areas. Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas produziram orientacfes
provisorias para auxiliar na prevencdo dessa espécie (WILKES; BARTON-BURKE,
2019; NETT, 2019; JOHNSON et al., 2018).

De acordo com alguns pesquisadores antes de 2009, pensava-se que C. auris era
um microrganismo raramente observado, no entanto, agora € considerado um patégeno
humano emergente. Pode colonizar diversos locais, como pele, axila, nariz e virilha, e é
transmitido por meio contato com a pele ou fezes do individuo. Além disso, o patdgeno
pode sobreviver em superficies de objetos inanimados por mais de 7 dias (CALVO et al.,
2016; BISWAL et al., 2017; RHODES; FISHER, 2019). Esta levedura é de dificil
erradicacdo uma vez que é capaz de colonizar um paciente e esse processo pode durar trés
ou mais meses continuos. Apesar de muitos paises implementaram estratégias de
prevencao e controle de infecgdo (IPC), a transmisséo de C. auris ainda € um problema
que merece atencdo (JEFFERY-SMITH et al., 2018).

Esse microrganismo tem a capacidade de formar filmes e ficar aderidos em leitos
hospitalares, esfigmos, termdmetros e outros equipamentos reutilizaveis, tornando-se
potenciais fontes de infeccdo para pacientes internados. Isso resultou em taxas
relativamente altas de transmissdo de C. auris em pacientes internados, principalmente
em salas de UTI. Este Gltimo fendmeno levou a um ciclo vicioso de aquisi¢do,
transmisséao e infeccdo (CORTEGIANI et al., 2019; MADDER et al., 2017; KU et al.,
2018).

Por todas estas caracteristicas que a levedura C. auris possui, Forsberg, et al.,
(2019) descrevem que o controle de C. auris é desafiador por varias razfes, dentre elas:
aresisténcia a varias classes de antifngicos, diagnostico erroneamente identificado como
outras leveduras pelos métodos comumente disponiveis e em decorréncia da capacidade
patogénica de colonizar pacientes, talvez indefinidamente persistindo no ambiente de
salde, com alto poder de contaminag&o entre os pacientes. A transmissibilidade e os altos

niveis de resisténcia a antifangicos caracteristicos de C. auris o diferenciam da maioria
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das outras espécies de Candida. E necessaria uma resposta robusta que envolva
laboratérios, médicos e agéncias de salde publica para identificar e tratar infeccdes e
prevenir sua transmiss&o.

A espécie fungica Candida auris esta classificada como uma ameaca emergente a
salde publica, por ser resistentes a antifingicos de uso rotineiro conforme descrito no
relatdrio de 2019 dos Centros de Controle e Prevencao de Doencas. Inicialmente, descrita
h& apenas um pouco mais de uma década atras, como uma espécie associada a infec¢des
de ouvido, o C. auris foi detectado como uma levedura comensal da pele. A partir dai,
percebeu-se que se tratava de um agente causador de infec¢des sistémicas e foi relatado
em uma lista crescente de paises (CDC, 2021). A resisténcia deste microrganismo
relaciona-se a farmacos como as equinocandinas, que sdo as drogas empiricas de escolha
para C. auris, embora nem todos os isolados sejam suscetiveis e a resisténcia possa se
desenvolver durante a terapia. Ainda corroborando com outras pesquisas conforme
descrito por Wilkes; Barton-Burke (2019), algumas cepas de C. auris apresentam
resisténcia as trés classes de antiflngicos que ndo foram observados em nenhum outro
tipo de Candida, como os triazodis e os polienos.

Este estudo destaca a revisdo bibliografica e achados histéricos sobre C. auris,
com énfase a sua epidemiologia e aos problemas causados pela sua resisténcia aos
antifungicos, manifestacdes clinicas, tratamento, fatores de risco para infeccdo,
transmissao e controle epidemiolégicos de C. auris.

2 METODOLOGIA

Este estudo € um artigo de revisdo integrativa que surgiu como alternativa para
revisar rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias. As buscas foram
realizadas em quatro bases de dados bibliograficos — SCIELO, GOOGLE ACADEMICO,
PUBMED E LILACS. Selecionados e artigos, periddicos, online de carater cientifico
publicados nos idiomas portugués e inglés traduzidos de outras linguas. Optou-se pela
busca de palavras chaves como: Candida auris. Multirresistente. Resisténcia.
Antiflngicos.

Posteriormente, as literaturas selecionadas foram submetidas a andlise de
contetdo pelo método de Bardin, cujo seu objetivo é alcancar uma pretensa significacdo
profunda, um sentido estavel, conferido pelo pesquisador no proprio ato de producgéo do
texto. Segundo Bardin (2011), o termo andlise de contetido designa um conjunto de

técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e
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objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou néo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao

(variaveis inferidas) destas mensagens.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3. 1 CARACTERISTICAS GERAIS

A Céndida auris € um patdgeno multirresistente emergente que pode ser dificil de
identificar usando métodos bioquimicos tradicionais. Quando se fala da morfologia a
nivel microscopico, as células da C. auris sdo ovais e ausente de pseudo-hifas.
Entretanto, C. auris pode apresentar propriedades diferentes na presenca de
concentracOes elevadas de cloreto de s6dio que, por sua vez, induzem a criacdo de
pseudo-hifas (MOHSI et al., 2017; KIM et al., 2016). Em relacdo as caracteristicas
microbioldgicas, é possivel encontrar uma diversidade conforme a escolha do meio de
cultura. No meio &gar Sabouraud, a C. auris desenvolve coldnias lisas com coloracdo
que varia de branca a creme. JA no meio CHROMagar Candida, a C. auris produz
colonias rosa claro ou rosa escuro, podendo ser capaz de crescer a 42°C, que a difere das
demais espécies (CORTEGIANI et al., 2018).

A C. auris pode apresentar uma forma peculiar de crescimento in vitro, podendo
ndo liberar suas células filhas apds a brotacdo, resultando em uma grande agregacao de
células com alta resisténcia fisica, o que poderia Ihes conferir alguma resisténcia nos
tecidos e no ambiente. Em um modelo invertebrado de Galleria mellonella, a forma néo
agregada apresentou maior patogenicidade, semelhante a C. albicans (BORMAN;
SZEKELY; JOHNSON, 2016). Além disso, a forma ndo agregada é capaz de formar
biofilmes mais fortes com maior patogenicidade e maiores taxas de mortalidade em
comparagdo com a versao agregada.

Devido a essa capacidade de formar biofilmes variantes, a C. auris é considerado
um patdgeno de dificil erradicacao e capaz de causar epidemias hospitalares de infec¢oes
invasivas e persistentes. Destarte tudo o que se conhece até o presente, seus fatores de
viruléncia permanecem pouco compreendidos e mais pesquisas Sd0 necessarias para
melhor explorar essas caracteristicas envolvidas na patogénese da infeccéo por C. auris
((BORMAN; SZEKELY; JOHNSON, 2016, NAVALKELE; REVANKAR;
CHANDRASEKAR, 2017).
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A C. auris é capaz de causar infec¢des fungicas invasivas, principalmente entre
pacientes hospitalizados com comorbidades médicas significativas. Dentro de uma
década ap0s sua primeira descri¢do, essa levedura multirresistente emergiu globalmente
como um patégeno nosocomial causando surtos de dificil controle. 1sso, juntamente com
a taxa de mortalidade alarmantemente, de até 66% associada a candidemia, exige uma
melhor compreens&o de suas caracteristicas de viruléncia e vias de transmisséo (SEARS;
SCHWARTZ, 2017).

Ao contrario de outras espécies de Candida clinicamente relevantes, C. auris
parece ter a capacidade Unica de ser facilmente transmitida entre pacientes. Embora
inicialmente foi pensado que essa espécie expressava menos tracos de viruléncia do que
Céandida albicans. No entanto, descobertas recentes sugerem que C. auris possui 0s tragos
de extensdo gendmicos muito semelhantes aos da Céandida albicans (DE JONG;
HAGEN, 2019).

A investigacdo da sequéncia do genoma inteiro (WGS) detectou poderosos
genotipos fitogeograficos de Candida auris que sdo especializados em areas geoldgicas
especificas, indicando a disseminacdo de um genoétipo especifico entre as populaces.
Além disso, este organismo apresenta frequentemente multirresisténcia e um perfil de
sensibilidade incomum. As técnicas de identificacdo que sdo comercializadas para testa-
las muitas vezes apresentam resultados inconsistentes e essa identificacdo errbnea leva a
falha do tratamento, o0 que complica 0 manejo da candidiase. Até a presente data, Candida
auris vem sendo progressivamente registrada em diversos paises e por isso suas medidas
preventivas de controle sdo primordiais para interromper sua transmissdo (DAHIYA et
al., 2020).

3.2 FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DE C. AURIS

A concentracdo de pacientes no mesmo local, a infec¢do em suas peles unidos a
caracteristica altamente clonal da C. auris contribuem vigorosamente com a hipotese da
propagacao de pessoa para pessoa que acontece no quesito cuidados de satde e que pode
ocorrer de maneira acelerada (horas ou dias apos a exposi¢do) (ARMSTRONG et al.,
2019; LOCKHART et al., 2017). As infec¢bes também tém opcles de tratamento mais
limitadas devido a alta taxa de resisténcia aos medicamentos antifingicos. Esta espécie é
quase sempre resistente aos farmacos azoélicos e e frequentemente resistente a classes
adicionais de farmacos antifangicos (BARNES, et al., 2014). Apesar do mecanismo exato

da transmissdo nosocomial ainda ser definido como desconhecido, supGe-se que seja um
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processo multifatorial que abrange a difusdo do ambiente e dos dispositivos utilizados.
As propriedades intrinsecas de C. auris levantaram preocupacdes sobre o potencial para
0 impacto expandido de casos dificeis de tratar. A existéncia de C. auris em diversas
areas como corredores hospitalares, camas, salas de espera, cadeiras e demais materiais
presentes nessas areas podem fazer com que essa espécie persista nos locais por um
periodo maior (SNYDER; WRIGHT, 2019; BISWAL et al., 2017).

Uma série de casos ndo controlados também podem gerar hipéteses acerca dos
fatores que contribuem para o desenvolvimento da C. auris independentemente da idade
dos envolvidos (desde neonatos a idosos) (SNYDER; WRIGHT, 2019). Pesquisa
publicada sugere que dispositivos médicos sdo comumente descritos como fatores de
risco potenciais, pois quatro dos nove casos relatam o uso de cateter venoso central
universal, e 0s outros cinco relatam o uso em 42-94% dos casos, e 0 uso de cateter urinario
é descrito em cinco estudos, variando na frequéncia de uso de 61 a 95% dos casos (RUIZ-
GAITAN et al., 2018; MORALES-LOPEZ et al., 2017; AL-SIYABI et al., 2017).

3.3 MECANISMOS DE RESISTENCIA AOS FARMACOS

Recentemente, houve um aumento nas infec¢des por Candida em todo o mundo.
Vaérias espécies do género Candida sdo patdgenos oportunistas e conhecidos por causar
infeccdes em hospedeiros imunocomprometidos ou deficientes. Essas infecgdes podem
ser superficiais, afetando a pele e a membrana da mucosa; também podem ser invasivas
e até mesmo fatais. Os farmacos azois e equinocandinas sao medicamentos antifungicos
usados mundialmente para tratar infeccdes por Candida. O aumento da resisténcia aos
farmacos azéis e equinocandinas por espécies de Candida é um problema cada vez mais
sério em ambientes hospitalares em todo o mundo. A compreensdo dos mecanismos
utilizados contra os antifungicos é imprescindivel para o tratamento do paciente
(PRISTOV; GHANNOUM, 2019).

A resisténcia pode ser intrinseca ou adquirida. A resisténcia generalizada
adquirida aos azolicos é frequentemente descrita em pacientes com AIDS e candidiase
orofaringea ou mucosa (particularmente na era anterior a terapia antirretroviral ativa) e
menos frequentemente em infecgdes invasivas. Nestes pacientes a resisténcia pode ser
estavel ou transitoria, em resposta ao tratamento com azdlicos. A resisténcia adquirida a
equinocandina surgiu na ultima década e particularmente em C. glabrata. A maioria dos
casos ocorre ap6s 3 a 4 semanas de terapia, mas mutacdes resistentes foram relatadas

apos terapia de curto prazo e mesmo em pacientes virgens de equinocandina em
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ambientes de alta incidéncia, sugerindo potencial transferéncia entre pacientes
hospitalizados. Além disso, ha& uma crescente conscientizagdo sobre a mudanga na
epidemiologia das infeccbes flngicas, com uma mudanca para espécies que Ssao
intrinsecamente resistentes ao agente antifungico mais comumente usados.
(BHATTACHARYA,; SAE-TIA; FRIES, 2017).

Os mecanismos de resisténcia ndo sdo trocados entre os fungos, assim a
resisténcia adquirida surge em resposta a uma pressdo de selecdo antifngica no paciente
individual ou, mais raramente, ocorre devido a transmissé@o horizontal de cepas resistentes
entre pacientes. Embora a multirresisténcia seja incomum, relatos crescentes de
multirresisténcia aos azois, equinocandinas e polienos ocorreram em varias espécies de
Céndida, mais notavelmente Candida glabrata e, mais recentemente, Candida auris
(ARENDRUP; PATTERSON, 2017).

A patogénese da candidiase depende da saude do hospedeiro, bem como dos
fatores de viruléncia expressos pela levedura. Esses fatores incluem a formacéo de tubos
germinativos, aderéncias, mudanca fenotipica, formacdo de biofilme e a producédo de
enzimas hidroliticas (MARAK; DHANASHREE, 2018).

Portanto a maioria das doencas causadas por espécies de Candida sdo devido a
formacéo de biofilme. Um biofilme é um grupo de microrganismos incorporados em uma
matriz extracelular, formando uma estrutura tridimensional em superficies bidticas e
antibidticas (como superficies mucosas). Os biofilmes sdo geneticamente resistentes a
anfotericina B e fluconazol, tanto clinicamente quanto in vitro, proporcionando abrigo
aos microrganismos e a oportunidade de resistir a altas concentracdes de agentes
antifungicos. Os biofilmes sdo formados por varias espécies de Candida, mas os efeitos
patogénicos causados pela formacao do biofilme séo vistos com mais frequéncia em C.
Albicans (NIRKHIWALE. et al., 2014).

Extensas pesquisas demonstraram que 0s patdgenos fungicos podem desenvolver
rapidamente vérias estratégias de resisténcia ap0s a exposi¢do a um agente antifangico.
C. albicans pode ganhar resisténcia aos azolicos via alteracdo genética do gene Ergll
alvo da droga. O diagndstico de infecgdes por Candida resistentes a antifingicos é
fundamental para o sucesso do manejo de pacientes com essas infecg¢des. A redugdo do
uso desnecessario de antifungicos por meio do manejo é fundamental para limitar o
surgimento de resisténcia a multiplos farmacos. Os medicamentos disponiveis atualmente
para tratar infec¢Ges fungicas séo divididos em quatro grandes grupos com base em seu

mecanismo de acdo. Esses agentes antifungicos inibem a sintese de macromoléculas
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(flucitosina), prejudicam a funcgéo de barreira da membrana (polienos), inibem a sintese
de ergosterol (alilaminas, tiocarbamatos, derivados de azois, morfolinas) ou interagem
com microtabulos (griseofulvina). A resisténcia aos medicamentos foi identificada como
a principal causa de falha do tratamento entre os pacientes tratados com flucitosina. Os
isolados de Candida resistentes a polienos apresentam uma diminuicao acentuada em seu
contetido de ergosterol (GAO, et al., 2018).

3.4 EPIDEMIOLOGIA

As infec¢es invasivas por Candida, como ja mencionado, se estabeleceram como
uma importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente em pacientes
hospitalizados e imunocomprometidos ou em estado critico. Um ndmero limitado de
agentes antifungicos de apenas algumas classes de medicamentos esta disponivel para
tratar pacientes com essas infeccfes graves. Isso é causado por um aumento alarmante de
infeccdes por bactérias multirresistentes, levando ao uso excessivo de antimicrobianos de
amplo espectro, que, por sua vez, levam ao crescimento excessivo de Candida,
aumentando assim sua oportunidade de causar doengas. O grupo Candida é um dos
principais patdgenos fungicos humanos que causam infec¢des de mucosas e tecidos
profundos (PAHWA, et al., 2014).

Embora ainda afete menos pacientes do que outras espécies de candida, como C.
albicans e C. glabrata, a C. auris apresenta desafios importantes para o tratamento e
controle dessas infecgdes. Ao contrario de outras espécies de candida, a C. auris tem
causado aglomerados de casos ou surtos de dificil controle, pois esta espécie persiste em
ambientes hospitalares, onde é dificil de ser erradicada. Anualmente, cerca de 1,5 milh&o
de pessoas morrem de infecgBes flngicas invasivas. Isto porque alguns fatores como o
avanco da expectativa de vida, 0 aumento dos tratamentos imunossupressores, maior
sobrevida de pacientes que vivem com cancer ou doenca cronica e 0 uso de cateteres
contribuem com surgimento de patdégenos oportunistas flngicos nas Gltimas décadas
(ANVISA, 2022).

As espécies de candida sdo consideradas as mais frequentes classes de fungos
encontrados em ambientes hospitalares, com mais de 400.000 casos de infec¢es na
corrente sanguinea a cada ano, estando entre a terceira e quarta causa mais comum de
infeccdes fungicas invasivas em todo o mundo (BROWN, et al., 2012; PAPPAS, et al.,
2018). Embora diferentes espécies de candida sdo comensais do trato gastrointestinal

humano e, contudo, ja tenham sido isoladas de outros locais do corpo, como pele e unhas,
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a C. auris parece ter uma predilecdo especial pela pele (MACHADO; DALMOLIN;
BRANDAO, 2021; FORSBERG et. al., 2019). Podem ser facilmente transmitidas em
ambito de unidades de salde, ao passo que surtos hospitalares das demais espécies de
candida sao raras (WELSH et al., 2017). Os profissionais de satde sdo primordiais no
quesito transmissdo, uma vez que propiciam a propagacdo ao realizar processos
higiénicos (principalmente das méos) de maneira inadequada, além de manejo e utilizagdo
de equipamentos contaminados (MISAS et al., 2020; BISWAL et al., 2017).

A epidemiologia genémica identificou quatro emergéncias de C. auris marcadas
por quatro clados do patogeno. Esses clados de C. auris sdo geneticamente diferentes e
estdo associados a resisténcia diferencial a drogas antifingicas, sugerindo que
continuaréo a divergir fenotipicamente no futuro. O surgimento global de C. auris atesta
a natureza ndo mapeada do reino fungi e representa uma nova ameaca nosocomial que
exigira um controle de infeccdo aprimorado em diversos ambientes de salde e
comunitarios. Este organismo em particular é capaz de causar infec¢cbes nosocomiais em

pessoas imunocomprometidas.

3.4.1 Dados epidemioldgicos

No Brasil a incidéncia de casos de C. auris pode ser classificada como nova. O
primeiro caso foi notificado a Anvisa em 2020, ocorrido em um hospital de Salvador, no
estado da Bahia. O fungo foi encontrado em uma amostra isolada de ponta de cateter
venoso central de um paciente internado na UTI do referido hospital e notificado a Anvisa
no dia 07/12/2020, sendo este o primeiro caso confirmado ap6s um surto de 15 casos
suspeitos que registraram 02 6bitos. (ANVISA, 2022)

Outro surto foi notificado no ano seguinte, em 14/12/2021, por um hospital da
rede publica da mesma cidade. O conteudo analisado foi a amostra de urina de um
paciente do sexo masculino, na qual houve a confirmacdo da presenca do fungo. Mais
recentemente, uma nova notificacdo, dessa vez em Pernambuco, referente a dois casos
suspeitos de C. auris em pacientes internados. O primeiro caso € de um paciente do sexo
masculino, 38 anos e o0 segundo caso de uma paciente do sexo feminino, 70 anos. Nestes
pacientes foram utilizados isolados na amostra de urina, sendo o primeiro caso
confirmado pelo Laboratorio Central de Satde Publica “Dr. Milton Bezerra Sobral”
(LACEN PE) e LACEN Prof® Gongalo Moniz —LACEN/BA e posteriormente ao
Laboratorio Especial de Micologia da Escola Paulista de Medicina (LEMI- UNIFESP)
no dia 13/01/2022 e o segundo caso confirmado no dia 13/01/2022. (ANVISA, 2022)
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No mundo, os primeiros relatos do aparecimento do fungo descrito como uma
nova espécie, foram apontados em um estudo realizado no Japdo. Em 2009, através de
uma amostra coletada do canal auricular de uma paciente do sexo feminino, 70 anos
internada no Hospital Metropolitano de Toquio. A secrecao foi coletada com um swab e
os resultados da amostra indicaram uma nova espécie baseada em um Unico isolado, a C.
auris. (SATOH, K; MAKIMURA, K, et al, 2009). Nos anos seguintes, foram registrados
relatos de isolamento dessa levedura patogénica em outros paises, como a india, Kuwait,
Africa do Sul e Coréia do Sul. (PRAKASH, A; SHARMA, C, et al, 2015)

Em 2016, o CDC também divulgou relatos de casos de C. auris no mundo,
indicando notificacbes que ocorreram nos Estados Unidos, Canada, Quénia, Israel,
Venezuela, Coldmbia, Reino Unido e os paises ja citados acima.

Na Venezuela o primeiro surto originou-se em mar¢o de 2012 e no ano seguinte
em julho de 2013, indicando 18 pacientes afetados com a doenca, sendo 13 pediatricos
em estado critico e 5 adultos com idade média de 26 anos. (CALVO, B; MELO, A, et al,
2016)

Na India, a analise feita no periodo de abril de 2011 a setembro de 2012, realizada
em 27 Unidades de Terapia Intensiva, dentre elas, unidades clinicas e cirdrgicas, com
dados clinicos detalhados de 1400 casos isolados de candidemia, evidenciaram 74 casos
confirmados de C. auris, em 19 das 27 unidades avaliadas. A prevaléncia de C. auris teve
maior numero em hospitais de setor publico da india. (RUDRAMURTHY, S;
CHAKRABARTI, A, et al, 2017)

Na Colémbia os relatos surgiram em fevereiro a julho de 2016, evidenciando o
surto em 6 hospitais diferentes, com um total de 17 pacientes afetados. A maioria dos
pacientes faziam uso de cateter venoso central, cateter urinério e ventilagdo mecanica.
Destes, 15 estavam internados em unidades de terapia intensiva e 2 em enfermarias.
Segundo relato, ndo houve transferéncia entre hospitais diferentes, em pacientes com
faixa etaria de 0 a 77 anos e 9 pacientes do sexo masculino. (MORALES-LOPEZ, S, et
al, 2017)

No periodo de abril de 2015 a julho de 2016 foi registrado um surto continuo de
50 casos de C. auris na Europa. O surto descrito envolve um centro especializado de
salde nacional em cirurgia cardiotoracicas, o Hospital Royal Brompton, em Londres. Os
casos de C. auris foram identificados em amostras de coletas na rotina do hospital,
culturas microbiolégicas coletadas com swab em feridas, ou amostras de urina, ponta de

cateter, hemocultura, amostras de pele como o nariz, axila, virilha e exame de fezes.
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Houve 50 casos de C. auris no periodo, envolvendo 17 mulheres e 33 homens, com idade
média de 53 anos. Foram coletadas também amostras da equipe multidisciplinar do
hospital a fim de identificar possiveis meios de transmissdo. Em um universo dos 258
funcionarios envolvidos, 1 testou positivo para C. auris. (SCHELENZ, S; HAGEN, F et
al, 2016)

4 CONCLUSAO

Mediante os relatos encontrados na literatura especializada sobre a epidemiologia
das infeccdes causadas por C. auris, ressalta a evidéncia de que este microrganismo ja se
encontra disseminado por todo 0 mundo, com as graves consequéncias que a sua presenga
pode impactar na salde publica. Percebe-se que as infecgdes por C. auris sdo mais
prevalentes em paises desenvolvidos do que entre os em desenvolvimento, e a razao
subjacente é que as ferramentas de diagndstico eficientes ainda estdo fora do alcance de
muitos laboratérios de microbiologia nos destes paises, onde as condi¢fes financeiras e
tecnoldgicas ndo permitem a implantacéo e manutencdo de estruturas adequadas para uma
eficiente apuracdo e deteccdo deste e de outros patdgenos, ou pela simples questdo de
politicas publicas. Uma vez detectados, para que haja ganhos de eficiéncia, sdo
necessarios intervengdes preventivas e pontuais, sob rigidos protocolos de saude que
abranjam a higienizacao dos profissionais de saude, dos pacientes, das instalac6es e dos
equipamentos hospitalares, dentre outros procedimentos.

para controlar surtos nosocomiais de C. auris é também essencial descobrir a
fonte do surto e prevenir a transmissdo da infeccdo. Embora existam dados limitados
sobre a eficacia das intervencdes de controle de infeccdo para controlar surtos
nosocomiais, sdo necessarias medidas de controle como identificacdo rapida de
portadores, o isolamento de pacientes infectados, uso de desinfetantes recomendados para
descolonizacdo de pacientes positivos e 0s locais onde esses pacientes permaneceram.

Como relatado por Du, et al., (2020), a resisténcia a antifiungicos ¢ uma
preocupacdo importante no manejo de infec¢des invasivas por candida. Embora novos
medicamentos tenham sido introduzidos para combater esse problema, o
desenvolvimento de resisténcia aos antifungicos tem se tornado cada vez mais aparente,
principalmente em pacientes que necessitam de tratamento de longo prazo ou que estdo
recebendo profilaxia antifungica, e ha uma crescente conscientizagdo sobre as mudancas
deste microrganismo por espécies resistentes. A frequéncia, interpretacdo e, em

particular, o mecanismo de resisténcia as classes atuais de agentes antifungicos,
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particularmente os azolicos (onde a resisténcia aumentou de forma mais proeminente)
tornam o controle das infecgdes por candidas um desafio de grande calibre.

Este estudo identificou que a prevaléncia de C. auris atinge anualmente nimeros
preocupantes, porém, historicamente a incidéncia é prejudicada devido ao diagnostico
errado. Os autores aqui citados tém em comum o fator de que antes de chegarem ao
diagnostico de C. auris os dados coletados nas amostras foram identificados
erroneamente e confundidos com outras espécies de candidemia. Por isso, estima-se que
0 numero de casos de C. auris seja muito maior do que os dados relatados. Essa
informacao se justifica devido a facilidade de transmisséo e do alto nimero de pacientes

suscetiveis ao contagio e desenvolvimento das formas mais graves da doenca.
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